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서    론
1. 연구의 필요성
한국의 보건의료환경은 저출산 및 고령화에 따른 인구구조의 변
화와 더불어 만성질환 증가 및 신종 감염병 출현 등으로 질병구조의 
변화가 고착화되고 있는 양상을 보이고 있다[1]. 이에 따라 제한된 
의료자원의 분배문제 해소, 국민건강 중심의 보건의료전달체계와 운
영관리 등의 효과성 제고를 위한 관련 법과 보건의료정책 개선의 필
요성이 대두되고 있다[2]. 이러한 시대적 추세에서 보건의료 영역에
서 종사하는 전문직은 의료법에 명시된 의료서비스 제공 역할 이외
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Purpose: The purpose of this study was to define and clarify the concept of political competence for nurses. Methods: A hybrid model 
method was used to investigate the dimensions, attributes, and definitions of the concept. In the theoretical stage of the study, literature 
on nursing, politics, and other discipline were reviewed. In the fieldwork stage, individual in-depth interviews and focus groups interviews 
were conducted with politically seasoned experts or activists who had an understanding of the concept of political competence for ex-
tensive descriptions in nursing and field of health care. Results: The concept of political competence was represented in four dimensions 
as political knowledge, political efficacy, political interaction, and political activity. In the political knowledge dimension, there were three 
attributes, namely, political knowledge, political information and systematic analysis ability. The political efficacy dimension had three at-
tributes of internal political efficacy, external political efficacy, and self-pride of nursing profession. The political interaction dimension 
had three attributes of organizations and community service, networking, and persuasive power. The political activity dimension had six 
attributes of political leadership, political expression, assertive behavior, political advocacy, political participation, and policy intervention. 
Conclusion: This concept development might provide a basic understanding of developing a measurement tool and for constructing a 
theory promoting nurses’ political competence.
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에도 국민건강 옹호와 관련된 보건의료 이슈나 정책에 관심을 가질 
필요가 있다. 또한 보건의료전문직은 정치적역량을 발휘하여 국민의 
건강에 영향을 미치는 입법 및 정책의사결정이나 정치과정에 개입함
으로써[3,4] 보건의료 문제를 합리적으로 해결하는데 기여할 책임이 
있다. 특히 2017년 기준 보건의료전문직 중 면허 등록된 간호사는 
68.5%로 대다수를 차지하고 있어[4] 보건의료정책에 국민건강 중심
의 간호 관점이 반영될 수 있도록 더 큰 영향력을 행사할 수 있으며
[5,6], 정치적 책임을 실천해야 할 과제를 안고 있다. 따라서, 이를 위
해서는 간호사의 정치적역량의 강화가 필수적이며, 정치참여에 영향
을 주는 정치지식[7-10]이나 정치효능감[5,7], 국민, 정부 및 입법 관
계자 등과의 활발한 정치적 상호작용[8-11] 및 정치행동[8-10]을 내
포하고 있는 정치적역량은 필수적으로 갖추어야 할 핵심역량이라고 
할 수 있다. 이를 반영하듯이 국제 및 한국 간호사 윤리강령에는 국
민의 건강증진, 간호사업의 발전 및 간호사의 권익을 위하여 간호정
책 및 관련 제도의 개선과 발전에 참여하고[12] 의료자원의 분배, 
국민보건 및 사회적 요구의 충족[13]을 위한 간호사의 정치적 책임
과 역할이 명시되어 있다. 
정치적역량은 정부의 정책 및 정치과정에서 영향력을 발휘할 수 
있다는 인식을 바탕으로[14,15] 효과적인 정치행동을 촉진시키는 정
치효능감의 속성을 갖고 있다[16]. 그리고 정치적역량은 미디어로부
터 얻은 정치정보, 정치과정 등의 정치지식에 대한 이해[17-19] 및 
분석능력[20] 등을 의미한다. 또한 지역사회 또는 입법적 환경에서 
정치적 상호작용을 통해[17,21,22] 정치적으로 행동할 수 있는 능력
[16,18,23-25]을 포함한다. 정치적역량은 Easton [26]이 정치의 정
의를 사회적 가치의 권위적 배분 행위로 정의한 이래로 정치과학 등
의 여러 학자들이 정의하였지만 개념이 다소 모호하여 타 학문의 학
자들 간에 합의된 정의는 아직 없다.
한편 한국간호사의 내재된 정치적역량은 기대 이하의 수준인 것
으로 평가되고 있으며, 이에 따른 정치참여 및 정치관심도 등도 미흡
하여 입법과정이나 정부의 보건의료정책 결정과정에서 중추적인 역
할을 수행하지 못하고 있다[5]. 미국 등의 선진국에서도 간호전문직
의 정치적역량이 미미함을 지적하고[6], 정치참여의 영향 및 방해 요
인을 분석하는 연구 및 활동을 전개하고 있다[3,7]. 이러한 현실을 
고려해 봤을 때, 한국의 간호계는 간호사의 정치적역량을 강화시키
기 위한 연구 및 교육, 실무 측면에서의 다양한 방안 모색이 요구된
다. 우선적으로 실천적 국민건강 옹호자로서 간호사의 정치적역량은 
무엇인가에 대한 정의와 그 차원과 속성을 탐구하여 이론적 기틀을 
마련할 필요가 있다. 이를 통해 간호사의 역량수준을 평가할 수 있
는 측정도구의 개발과 역량수준의 영향 및 방해 요인, 역량 강화를 
위한 중재프로그램 개발 및 효과분석 등의 학문적 탐구를 다양하게 
수행할 수 있을 것이다.
간호사의 정치적역량에 대한 개념개발 연구는 국내 간호학 분야
에서 찾아볼 수 없으며, 국외에 몇 편[8-10]이 파악되나, 개념적 합
의가 이루어지지 않아 그 본질과 속성을 규명할 필요가 있다. 특히 
간호사의 정치적역량의 개념에 대한 국내외의 축적된 선행연구가 부
족한 현실을 고려하여 간호학뿐만 아니라 및 타학문을 포함한 다학
제적인 문헌고찰이 필요하다. 또한 간호학에서 정치적역량의 이론적 
한계를 극복하기 위해 정치 활동가 및 관계자를 통해 정치적역량의 
경험적 속성을 확인하는 단계가 필수적으로 요구된다. 개념분석 방
법 중 혼종모형은 이론적 단계와 현장작업 단계를 병행하여 사용하
는 개념분석 방법으로[27], 간호사의 정치적역량과 같이 정치 분야
에서 형성된 개념이 간호사라는 전문직에서 구현되는 현상을 탐구
하는데 유용한 방법이다.
국외 선행연구를 살펴보면, 먼저 Warner [8]가 간호사의 정치적역
량을 전문적인 역할 내에서 효과적인 정치적 개입에 필요한 기술, 관
점 및 가치로 정의하였으며, 6개 차원(통용된 가치로서의 간호 전문
성, 네트워킹을 통한 기회창출, 인내심, 강력한 설득력, 집단적 힘을 
위한 헌신, 전략적 관점)을 제시하였다. O’Grady와 Johnson [9]은 간
호사의 정치적역량을 깊은 지식, 정치적 안테나, 권력 행사의 3개 차
원에 따른 13개의 속성, Melo 등[10]은 알기 위한 학습, 존재를 위한 
학습, 행동하는 것을 학습, 함께하는 것을 학습의 4개 차원에 따른 
25개의 속성을 제시하였다. 하지만 Warner [8]는 문헌고찰 없이 경
험적 지표만을 활용하여 제시하였으며, O’Grady와 Johnson [9]은 경
험적 단계를 거치지 않고 간호학 중심의 문헌고찰 결과만을 제시하
였다. 또한 Melo 등[10]은 문헌고찰과 경험적 지표를 활용하여 분석
하였으나, Liliacs 및 SciELO와 Medline에 국한된 검색 엔진과 2001
년부터 2013년까지 제한된 기간에 출판된 간호학 문헌만을 대상으
로 분석하여 명확한 차원 및 속성을 규명하는데 제한점이 있다.
이에 본 연구에서는 Schwartz-Barcott와 Kim [27]의 혼종모형을 
사용하여, 타학문과 간호학을 포함한 문헌고찰뿐만 아니라 실증적 
분석을 통합하여 간호사의 정치적역량의 차원과 속성을 규명하고자 
하였다. 본 연구에서 혼종모형을 선택한 이유는 간호사의 정치적역
량 개념 개발에 대한 선행연구가 국내에는 찾아볼 수 없고 국외 역
시 축적된 연구가 부족한 현실에서 이론적 및 실증적 분석의 병행을 
통해 개념을 보다 명료화할 필요가 있었기 때문이었다. 이에 심층면
담과 포커스그룹 인터뷰를 병행하였으며, 연구대상으로 간호계 뿐만 
아니라 간호사 출신의 정치 활동가와 접촉한 경험이 많은 보건의료
계 관계자까지 포함하였다. 본 연구를 통해 도출된 차원 및 속성은 
간호사의 정치적역량 측정도구 개발의 개념적 기틀을 제시할 수 있
을 것이며, 정치적 역량의 강화를 위한 수준별 중재프로그램 개발 






본 연구의 목적은 Schwartz-Barcott와 Kim [27]의 혼종모형을 
사용하여 간호사의 정치적역량 개념을 개발하는데 있다. 이에 따른 
구체적인 연구 목표는 다음과 같다. 
첫째, 이론적 단계에서는 간호학 및 타학문의 문헌고찰을 통하여 
간호사의 정치적역량의 차원과 속성을 규명하고 잠정적 정의를 도출
한다.
둘째, 현장작업 단계에서는 심층면담과 포커스그룹 인터뷰 등의 
실증적 분석을 통해 간호사의 정치적역량의 차원 및 속성을 규명한
다.
셋째, 최종분석 단계에서는 도출된 차원 및 속성을 비교 분석하여 
개념화함으로써, 최종적인 간호사의 정치적역량의 정의, 차원과 속
성 규명을 통해 개념을 개발한다.
연구 방법
1. 연구설계
본 연구는 혼종모형을 사용하여 간호사의 정치적역량에 대한 개
념을 개발하는 연구이다. 혼종모형은 이론적 단계, 현장작업 단계, 
최종분석 단계의 3단계를 거치는 개념개발 방법으로, 앞의 두 단계
에서 도출된 개념을 종합 비교 및 분석하여 개념의 차원과 속성 및 
정의를 확정하는 방법론이다[27].
2. 연구대상 
현장작업 단계의 연구대상자를 선정하기에 앞서 대학에서 보건의
료정책이나 개념개발 분야 등과 관련된 강의를 하면서 정부기관의 
자문·정치 활동을 하고 있는 간호학 및 보건학 교수 5인과 적합한 
연구대상자의 선정기준에 대해 사전논의를 거쳤다. Schwartz-Bar-
cott와 Kim [27]은 3~6명의 참여자를 선정하여 반복 면담을 하는 
것이 개념의 속성과 특이적 의미까지 확인하기 위해 적합하다고 제
시한 바 있다. 먼저 최근 5년 이상의 기간 동안 간호정책 및 보건의
료제도 개선 등의 정치활동을 주도한 경험이 있는 교수, 간호계의 대
표 조직 임원, 정부와의 보건의료 이슈 관련 협상이나 정치활동 및 
정책개입 활동을 수행중인 시민사회단체 활동가 등의 간호사 5인을 
추천 방식의 목적 편의표집을 통해 선정하였다. 그리고 한국 간호사
의 정치적역량이 부족한 현실을 고려해 봤을 때, 최근 5년 이상의 기
간 동안 간호사 출신의 정치 활동가와 자주 접촉하면서 정치활동을 
하고 있는 보건의료계의 시민사회단체 활동가나 관계자 역시 간호사
의 정치적역량의 속성을 객관적으로 진술할 수 있을 것으로 판단하
였다. 따라서 연구대상자 수를 확대하여 보건의료계 6인을 추가로 
선정하였다. 또한 심층면담 과정에서 시민사회단체 활동가들이 상대
적으로 정치활동 수행 기간이나 경험이 많은 것으로 파악됨에 따라, 
보다 풍부한 개념적 진술을 확보하기 위해 그들의 추천을 받아 간호
계 3인과 보건의료계 1인으로 구성된 포커스그룹 인터뷰 대상자를 
추가하였다. 심층면담 및 포커스그룹 인터뷰 대상자의 선정기준은 
간호계는 종합병원 이상에서 3년 이상 임상경력을 갖춘 간호학 학사
학위 이상의 소지자를 기본으로 하였다. 또한 최근 5년간 정치 관련 
활동이나 관련 업무를 하지 않은 자는 제외하였다. 
구체적으로 심층면담 대상자 중 간호계는 정치활동 경험이 많은 
간호학교수(1인), 대한간호협회 임원(1인), 대한간호정우회 임원(1
인), 보건의료 시민사회단체 활동가(2인)로 구성되었다. 보건의료계
는 간호사 출신이 아니면서 국회 보건복지위원회 소속 국회의원 보
좌관(1인), 보건복지부 공무원(1인), 보건의료 시민사회단체 활동가
(1인), 대한간호협회 정책자문위원 활동경험자(1인), 환자단체 연합
대표(1인), 보건복지부 출입기자(1인)로 구성되었다. 포커스그룹 인
터뷰 대상자는 간호계와 보건의료계를 포함한 시민사회단체 활동가 
4인으로 구성되었다(Table 1). 
3. 자료 수집 및 분석 
1) 이론적 단계
이론적 단계에서는 다학제적 문헌고찰을 통해 간호사의 정치적역
량 개념의 차원과 속성 및 잠정적 정의 규명에 주안점을 두었다. 먼
저 문헌고찰의 범위는 국내외 간호학에서 축적된 선행연구가 부족하
므로 간호학뿐만 아니라 정치과학을 비롯한 의학, 보건학, 사회학 등
으로 확대하여 사전, 국내외 학술지, 학위논문, 단행본 등을 중심으
로 실시하였다. 검색엔진은 NECA’s guidance [28]에서 제시한 
MEDLINE, PubMed, CINAHL, RISS, NDSL, KCI, 국회도서관 등
을 기본으로 하되, 정치학이 포함된 인문사회과학 영역의 문헌이 배
제됨에 따라 Web of Science, Science Direct, Scopus를 추가하였다. 
검색기간의 범위는 Almond와 Verba [14]가 처음으로 주관적 정치적
역량을 제시한 1956년부터 1월 1일부터 2018년 3월 22일까지였다. 
검색어는 정치적역량, 정치역량, Political competence(s), Political 
competency(ies), Political capability, Political capacity로 검색하였
다. 이 외에도 정치적역량 관련 다학제적 문헌이 많지 않아, Political 
efficacy, Political knowledge, Political attitude, Political skill, Po-
litical participation, Advocacy 등의 유사개념을 Google Scholar로 
선택적인 수기검색을 실시하였다. 검색결과, 추출된 국내외 문헌은 
총 2,841편이었으며, 구체적으로 MEDLINE 36편, PubMed 224편, 
CINAHL 87편, Web of Science 181편, Science Direct 873편, 
Scopus 651편, Google Scholar 36편, RISS 56편, NDSL 19편, KCI 





고 2,059편을 대상으로 제목 및 초록을 검토하였으며, 조직경영 측
면의 정치적역량, 개인 단위가 아닌 국가나 조직 단위의 정치적역량, 
국제관계속에서의 정치 및 정책, 젠더 중심의 정치, 정당 또는 조직 
단위의 선거나 활동 등의 문헌을 제외한 국외 문헌 24편(간호학 9
편, 타 학문 15편)의 본문을 중심으로 개념을 분석하였으며, 국내의 




연구 참여자를 대상으로 개별 심층면담을 실시한 후, 추가적으로 
포커스그룹 인터뷰를 진술적 포화상태가 될 때까지 실시하였다. 
Schwartz-Barcott와 Kim [27]은 현장작업 단계에서 탐색하고자 하
는 간호현상을 자주 관찰할 수 있는 곳을 선정하여 참여관찰과 심층
면담을 병행할 것을 제시한 바 있다. 하지만 정치적역량 개념은 주로 
대외적인 정치적 상호작용이나 정치행동의 특성이 있기 때문에 정치
현장에서 제3자의 참여관찰이 실질적으로 어려운 측면이 있다. 따라
서 참여관찰 대신에 포커스그룹 인터뷰를 추가하여 개별 심층면담
과 병행하여 실시하였다. 먼저 개별 심층면담 및 포커스그룹 인터뷰
의 질문을 개발하기 위해 기존 문헌고찰 및 예비면담을 실시하였다. 
그리고 연구 목적에 합당한 초기 질문을 구성한 후, 개념개발 강의
를 하면서 정책자문 및 정치활동을 하고 있는 간호학과 교수 1인과 
논의를 거쳐 최종적인 개방형 질문을 확정하였다. 개별 심층면담 및 
포커스그룹 인터뷰는 대학원에서 질적연구 방법론을 이수하고 질적
연구를 수행한 경험이 있는 연구자가 직접 수행하였다. 개별 심층면
담 및 포커스그룹 인터뷰는 조용하고 안정된 분위기와 장소에서 참
여자와 사전에 합의한 날짜, 시간, 장소에서 진행되었으며, 참여자에
게 설문지를 사전에 메일로 제공하여 검토하도록 하였다. 또한 개별 
심층면담 및 포커스그룹 인터뷰를 시작하기 전에 참여자들의 일반
적 특성을 먼저 기록하도록 한 후 각 주제에 따른 진술 또는 토의를 
하도록 하였으며, 연구 질문의 요지와 준수사항 등을 간단하게 설명
하고 현장노트 작성과 녹음을 병행하면서 진행하였다. 개별 심층면
담이나 포커스그룹 인터뷰 진행 중에 모호한 부분이나 논리가 맞지 
않는 내용 등을 재확인하기 위해 추가질문을 하였다. 각 주제에 대
한 진술이나 토의가 끝날 때마다 요약 정리한 진술내용에 대해 참여
자들로부터 동의를 받았고 추가 진술이 없는지 확인하는 절차를 거
쳤다. 본 연구에서 사용된 구체적인 질문내용 등은 다음과 같다.
• 개별 심층면담
 심층면담의 주요 질문내용은 ① 간호사의 정치적역량은 무엇인
가? ② 주변에 간호사의 정치적역량을 갖춘 모범적인 사례/부족한 
사례가 있는가? 그 구체적인 내용과 특성은 무엇인가? ③ 간호사의 
정치적역량의 발달을 위해 필요한 것은 무엇인가? 등이었으며, 간호
계와 보건의료계의 참여자 모두에게 동일한 질문을 사용하였다. 심
층면담은 2018년 4월 17일부터 5월 27일까지 개별적으로 실시하였
으며, 참여자 1인당 1~2회, 소요시간은 50분~110분이었다. 
 • 포커스그룹 인터뷰
포커스그룹 인터뷰의 질문은 Krueger와 Casey [29]가 제시한 지
침을 중심으로 시작, 도입, 전환, 주요, 마무리 질문의 5가지 종류로 
Table 1. General Characteristics of Participants
Categories No Gender Age Education Occupation
In-depth interviewers
    Nursing 1 Female 50s Doctorate Professor of nursing
2 Female 60s Doctorate Executive of Korean Nurses Association
3 Female 60s Doctorate Executive of Korean Nurses Political Society
4 Female 50s Bachelor Executive of health and civil society
5 Female 50s Bachelor Executive of health and civil society
    Health care 6 Male 50s Master Aide of the national assemblyman
7 Male 30s Bachelor Secretary of Ministry of Health and Welfare
8 Male 50s Master Executive of health and civil society
9 Male 40s Master Consultant of Korean Nurses Association
10 Male 40s Bachelor Representatives of patient groups
11 Male 50s Bachelor Journalist in the area of Health and Welfare
Focus group interviewers
    Nursing 1 Female 50s Bachelor Executive of health and civil society
2 Female 50s Bachelor Executive of health and civil society
3 Female 40s Bachelor Executive of health and civil society





세분화하여 연구자와 그룹 참여자들이 공유하였으며, 연구자가 사회
자 역할을 수행하였다. 이 중 주요 질문은 심층면담과 동일한 내용을 
사용하였으며, 시작질문은 본인 소개 등의 일반적인 사항, 도입질문
은 정치적역량을 발휘한 경험, 전환질문은 보건의료인의 정치적역량, 
마무리 질문은 토의내용을 요약하여 설명한 후 누락, 오류 및 추가 
내용을 확인하는 것으로 구성하였다. 포커스그룹 인터뷰는 서로 잘 
보일 수 있도록 원형으로 좌석을 배치하였고 참여자 전원의 목소리
가 잘 들릴 수 있는 곳에 녹음기를 장착한 상태에서 진행하였다. 포
커스그룹 인터뷰는 2018년 5월 28일, 6월 10일의 두 차례에 걸쳐 실
시하였으며, 소요시간은 50분~90분이었다.
(2) 윤리적 고려
본 연구의 윤리적 타당성을 확보하기 위해 Y의료원 연구심의위원
회의 승인(Y-2018-0032)을 받았다. 심층면담 및 포커스그룹 인터
뷰를 실시하기 전에 연구자가 각 참여자에게 연구의 목적 및 방법과 
면담 녹음, 현장노트 및 필사 등의 모든 자료는 연구에만 사용될 것
















National Assembly Library (n=48)
Foreign
Domestic
1st: Review titles (n=2,059)
- Foreign (n=1,345)
- Domestic (n=714)
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임을 설명한 후 자발적인 서면동의를 받았다. 또한 개인정보는 익명
으로 표시되고 진술내용에 대한 비밀과 보안이 유지되며, 분석 후 
일정기간이 지나면 폐기처분할 것임을 설명하였다. 
(3) 자료 분석 및 연구의 타당도 고려
심층면담 및 포커스그룹 인터뷰의 결과 분석은 참여자가 진술한 
내용 중 공통적인 진술을 중심으로 분류하여 단계적으로 추상화시
키는 Colaizzi [30]의 분석방법을 활용하였다. 심층면담 및 포커스그
룹 인터뷰를 진행하면서 참여자 1인당 A4용지 5~7페이지 분량의 현
장노트를 연구자가 수기로 작성하였다. 또한 진술의 정확도를 기하기 
위해 심층면담 및 포커스그룹 인터뷰가 끝난 즉시, 참여자가 진술한 
녹음내용을 그대로 연구자가 전산으로 필사하기 시작하여, 면담이나 
인터뷰 실시일로부터 5일 이내에 1인당 A4용지 9~14페이지 분량을 
완성하였다. 이어 연구자는 문헌고찰을 통해 확인된 간호사의 정치
적역량 개념과 관련된 속성을 고려하여 현장노트와 필사된 내용을 
비교하였다. 또한 필사내용을 반복적으로 읽으면서 유의미한 진술 
추출과 중심 의미를 형성하여 주제 모음을 통해 정리하였으며, 정치
적역량의 구조를 나타낼 수 있는 차원 및 속성의 중심내용을 파악하
였다. 본 연구결과의 타당도 확보를 위해 심층면담 및 포커스그룹 인
터뷰 후 연구자의 현장노트 및 필사 내용을 참여자에게 확인 및 수
정하는 작업을 거쳤으며, 분석과정에서 필요시 참여자를 다시 인터
뷰하여 분석결과와 참여자의 진술 의미와의 일치여부를 재확인하는 
과정을 거쳤다. 또한 질적 연구의 엄격성 기준[31]에 의거하여 연구
를 수행하여, 연구자의 중립성 유지 및 선입견 차단, 현상에의 몰입 
등을 준수하고자 노력하였다. 또한 현장작업 단계의 타당도를 제고
하기 위해 질적 연구 및 개념개발 연구 경험이 많은 간호학교수와 분
석결과에 대해 지속적으로 논의하고 검토하는 과정을 거쳤다. 
3) 최종분석 단계
최종분석 단계에서는 이론적 단계를 통해 추출된 차원 및 속성과 
현장작업 단계의 실증적 자료를 심도있게 종합 분석하여 간호사의 
정치적역량 개념의 차원 및 속성과 정의를 도출하였다. 구체적으로 
첫째, 이론적 단계에서 간호학 및 다학제적 문헌고찰을 통해 규명된 
간호사의 정치적역량 개념의 차원, 속성 및 잠정적 정의와 현장작업 
단계의 실증적 개념의 속성을 종합적으로 비교 및 분석하여, 최종적
인 차원과 속성 및 정의를 도출하였다. 둘째, 최종분석 단계를 통해 
도출된 개념의 적정성을 심의하기 위해 간호대학에서 최근 5년 이상
의 기간 동안 간호리더십, 보건의료정책이나 개념개발 분야 등이 포
함된 강의를 하면서 대학의 대표 역할 또는 정부기관의 정책 자문활
동을 하고 있거나 간호정책 관련 개선활동을 주도적으로 이끈 경험
이 있는 교수 3인을 선정하였다. 먼저 연구책임자와 각 교수가 일대
일 논의를 통해 도출된 차원과 속성 및 정의 등의 구성과 더불어 단
어 및 문장 등의 수정작업을 거쳤다. 다음으로 연구자와 교수 3인이 
모두 참여하는 회의를 개최하여 도출된 개념의 적정성에 대해 심층
적인 논의를 거쳤으며, 그 결과를 토대로 간호사의 특성을 반영한 정
치적역량의 차원과 속성 및 조작적 정의를 최종적으로 확정하였다.
연구 결과
1. 이론적 단계에서 나타난 간호사의 정치적역량
1) 정치적역량의 사전적 의미
표준국어대사전[32]에는 ‘정치’를 ‘나라를 다스리고 국가의 권력을 
획득 및 유지하며 행사하는 활동으로 국민이 인간다운 삶을 영위하
게 하고 상호 간의 이해 조정 및 사회 질서를 바로잡는 역할’, ‘역량’
은 ‘어떤 일을 해낼 수 있는 힘’이라고 명시되어 있다. 위키피디아에
서 정치와 관련 가장 널리 쓰이고 있는 학문적인 정의는 Easton 
[26]이 정의한 것으로 권위 있는 정책과 연관이 되며, ‘공동체를 위
한 행동계획 수립 및 구속력 있는 결정에 영향을 미치는 모든 사회
적 가치의 권위적 배분 행위’이라고 하였다. 따라서 ‘정치적역량’은 
‘국가 혹은 정부의 정책 및 활동과 관련된 권력관계 및 가치의 배분 
행위에 미치는 힘이나 영향력’이라고 할 수 있다.
2) 타 학문에서의 정치적역량 개념 및 속성
(1) 타 학문에서의 정치적역량 개념
정치적역량 개념은 Almond와 Verba [14]가 ‘주관적 정치적 역량’
을 측정하면서 사용하기 시작하였는데, ‘정치적 영향력을 발휘할 수 
있다고 인식하고 정치적 사실과 과정을 이해할 수 있는 능력’으로 
Craig 등[33]이 추후 제시한 ‘내적 정치효능감’을 의미한다[14,15]. 
Craig 등[33]은 ‘정치효능감’을 ‘내·외적 정치효능감’으로 구분하였으
며, ‘내적 정치효능감’은 정치참여에 영향을 주는 동기 또는 태도
[34], ‘외적 정치효능감’은 시민의 요구에 대한 정부 당국과 제도의 
반응에 대한 신뢰 내지 신념을 의미한다[17]. 
또한 정치적역량은 ‘객관적 정치적역량’으로 정의되기도 하며, ‘정
치 관련 지식 또는 현상을 이해하면서 정치적 사건이나 문제와 정치
결정에 대해 판단하고 체계적으로 분석하는 능력’에 해당된다[20]. 
Krouse와 Marcus [22]도 정치적역량을 ‘특정 목적의 달성을 위한 
최선의 방법을 발견하고 개인의 이해충족을 위한 목적을 식별하는 
능력’으로 정의하였다. Pausch [19]는 정치적역량을 ‘국가 또는 지자
체, 정치체제 및 정치과정에 대한 구조적 지식과 현 사회에서 발생하
고 있는 다양한 정치행동에 관한 시사적 혹은 특정이슈 중심의 사실
적 지식을 가지고 있는 것’이라고 하였다. Vis [35] 역시 정치적역량





문성의 수준으로 표현되는 능력’이라고 하였다. 
또 다른 정치적역량의 정의로 Jansson [21]은 ‘조직, 지역사회와 
네트워킹을 하고 입법적 환경에서 위원회 및 연합과 같은 조직단체
에 참여하여 특정문제를 지원하도록 다른 사람들을 설득하는 정치
적 상호작용’이라고 하였다. 또한 Krouse와 Marcus [22]는 ‘실질적 
정치적역량’을 제시하기도 하였는데, ‘정치적 비난 또는 반대자에 대
한 정치적 관용을 통해 협력하는 것’으로 정의하였다. 한편 Barnes 
[16]는 정치적역량을 ‘효과적인 정치행동을 촉진시키는 정치적 또는 
전문적 사회화의 과정에서 파생된 지도자의 태도, 가치 및 기술 등
의 리더십’을 의미한다고 하였다. 또한 Jansson [21]은 정치적역량을 
‘정책 결정 및 개입, 전략 개발, 정치적 기술을 통해 구체적인 정치행
동을 취하는 것’이라고 제시하였다. Converse [17] 역시 정치적역량
을 ‘정치행동’ 측면에서 정의하였으며, Krammer [23]는 정치적역량
을 ‘투표나 캠페인 등의 정치행위에 참여하는 충분한 능력 또는 시
민권리, 정치적 위치, 신념 및 의견을 공식적으로 표현하고 정치협상
에서 옹호하는 능력’이라고 하였다.
이외에도 다차원적으로 제시한 학자들이 있는데, Detjen 등[24]은 
정치적역량을 ‘정치적 판단, 정치행위를 위한 능력, 정치지식 그리고 
태도 및 동기’로 정의하였다. 구체적으로 첫째, 정치적 판단의 형성 
및 확장, 둘째, 표현, 주장, 협상, 결정 등의 정치행동, 셋째, 민주주
의, 이해당사자, 갈등 등의 정치지식, 넷째, 정치관심, 자아개념, 체계
적 신뢰, 시민덕목의 태도 및 동기로 구분된다. Fratczak-Rudnicka
와 Torney-Purta [18]는 경제협력개발기구(Organization for Eco-
nomic Co-operation and Development [OECD])의 핵심역량 
DeSeCo 프로젝트를 통해 ‘민주주의에서의 시민 및 정치적 삶의 역
량’ 개념을 제시하였다. 이는 첫째, 수단을 효과적이면서도 상호적으
로 사용하는 능력, 둘째, 사회적으로 이질적인 그룹에 참여하고 기
능을 발휘하는 상호작용능력, 셋째, 정치 분야에서 자율적이고 성찰
적으로 행동하는 능력, 넷째, 앞의 세 가지에 영향력을 미치는 사고
력으로 구분된다. 이 개념은 이전의 전통적인 정치적역량의 개념보
다 좀 더 포괄적이고 전 생애에 걸친 핵심역량에 주안점을 두었지만 
시민역량과 정치적역량이 광범위하게 혼재한 측면이 있다. 
(2) 타 학문에서의 정치적역량의 차원과 속성
이상의 타 학문의 문헌고찰을 통해 나타난 정치적역량 개념 중 비
슷한 속성을 묶고 그 속성들을 포괄적으로 대표하는 차원을 도출하
였다. 그 결과, 정치적역량 개념은 ‘정치지식, 정치효능감, 정치적 상
호작용, 정치행동’의 4개 차원에 따른 16개의 속성이 도출되었다. 첫
째, ‘정치지식’ 차원에 따른 속성에는 정치정보(특정 목적 달성을 위
한 최선의 방법 발견, 개인의 이해충족을 위한 목적 식별능력, 정보
이해능력, 이슈의 일관성), 정치지식(방법적 지식, 정치 시스템 및 과
정에 대한 지식, 정치 문해력, 정치전문성의 수준, 정치적 세련됨), 
체계적 분석능력(정치현상과 사건 및 문제의 정치적 판단, 미디어의 
비판적 수용능력, 정치적 사고, 사고력)이 도출되었다. 둘째, ‘정치효
능감’ 차원에 따른 속성에는 내적 정치효능감(정치참여 동기, 정치태
도), 외적 정치효능감(정부반응성, 정치신뢰 및 신념)과 정치관심이 
도출되었다. 셋째, ‘정치적 상호작용’ 차원에 따른 속성에는 네트워킹
(이질적 그룹 참여, 정치적 기술), 조직단체활동(조직단체 참여), 설
득력 및 협상이 도출되었다. 넷째, ‘정치행동’ 차원에 따른 속성에는 
리더십(자율적 및 성찰적 행동), 자기표현(신념 및 의견의 공식적 표
현), 주장 및 정치옹호, 정치참여(투표), 정책개입(정치적 전략개발)
이 도출되었다.
3) 간호학에서의 정치적역량 개념 및 속성
(1) 간호학에서의 정치적역량 개념
간호학에서의 정치적역량 개념은 미국의 Warner [8]가 심층면담
을 사용하여 현상학적 연구를 통해 도출한 차원과 브라질의 Melo 
등[10]이 방법론적 연구를 통해 도출한 차원과 속성, O’Grady와 
Johnson [9]이 저서에서 간호사의 정치적역량 차원과 속성을 제시한 
것이 있으며, 이외에도 Rains와 Barton-Kriese [36]가 간호대학원
생 대상의 정치적역량의 차원을 제시하기도 하였다. 먼저 Warner 
[8]는 6명의 간호 정치활동가를 대상으로 심층면담을 실시하였으며, 
현상학적 연구를 통해 정치적역량을 ‘통용된 가치로서의 간호 전문
성, 네트워킹을 통한 기회창출, 인내심, 강력한 설득력, 집단적 힘을 
위한 헌신, 전략적 관점’의 6가지 차원으로 제시하였다. 또한 Warner 
[8]는 정치적역량을 ‘간호전문직의 효과적인 정치적 개입에 필요한 
기술, 관점, 가치’라고 정의하였다. O’Grady와 Johnson [9]은 3개 차
원으로 구분하여, 깊은 지식 속성(정책 과정과 내용, 타인으로부터 
전문성 습득, 미래 예측에 초점, 반대편의 이해), 정치적 안테나 속
성(지속적인 정책환경 조사, 간호를 뛰어넘는 해결책 제시, 관계형성, 
시나리오 개발, 경청), 진정성 있는 파워행사 속성(유익한 전문지식
의 자유로운 공유, Advanced Practice Nursing (APN) 가입, 조직
의 개발 및 제휴, 근거기반 증거에 초점, 정치계에 간호관점의 반영, 
모든 사람과 효과적인 관계 개발, 대중 교육)을 제시하였다. Melo 등
[10]은 간호사의 정치적역량 개념을 Delors [37]의 평생교육의 4가
지 원리를 개념적 기틀로 4개 차원을 도출하였으며, 알기 위한 학습 
속성(지식, 과학적 자격, 자기 인식), 존재를 위한 학습 속성(자율성, 
역동성, 창의성, 리더십, 임파워먼트, 대표성, 추진력, 강점, 비판성, 
복원력, 파워), 행동하기 위한 학습 속성(조정, 의사결정, 모바일화, 
협상, 혁신, 개인 마케팅, 기업가 정신), 더불어 살기 위한 학습 속성





(2) 간호학에서의 정치적역량 유사 개념
간호학에서 정치적역량의 유사개념으로 정치적 통찰력[38], 대상
자옹호[39], 정책개발에서의 보건간호리더 역할[40], 정치영향[41], 
정책영향[42] 등이 있다. 정치적 통찰력은 ‘간호사의 정치참여 향상 
및 간호전문직의 정책옹호에 필요한 인식, 지식, 개입’ 등을 말하며, 
‘보건정책이슈 인식, 입법 및 정책과정의 이해, 입법자에 대한 정치지
식, 투표나 캠페인 또는 전문직 조직참여 등의 정치과정 개입’ 등을 
의미한다[39]. 대상자옹호는 ‘보건의료체계내에서 대상자의 권리 및 
최선의 이익과 가치를 보존하고 대변하는 활동 과정’으로, 핵심속성
으로 ‘대상자의 자율성 보호, 대상자 대변, 사회정의옹호’를 의미한
다[39]. 정책개발에서의 보건간호리더 역할은 ‘보건정책에 영향을 미
치는 지도자능력 개발, 정책개발기술 훈련, 교육 준비, 정치적역량, 
정책개발 책임과 관련된 정치파워, 정책결정에 영향을 미치는 연구
사용능력’을 의미한다[40]. 정치영향은 ‘건강관리시스템 및 건강관리
의 주요동향 및 문제에 대한 지식인 정보, 장기간의 행동 및 참여와 
헌신, 건강관리 개혁주도(이니셔티브), 정책 개입’의 4가지 차원으로 
구성되어 ‘권한, 옹호 및 정책역량을 사용하여 의료와 관련된 의사결
정과 업무에 영향을 미치는 간호사의 능력’을 의미한다[41]. 정책영
향은 ‘정책인식, 간호사의 파워, 간호전문직의 옹호’로 구성되어, ‘의
료와 관련된 의사결정과 업무에 영향을 미치는 간호사의 능력’으로 
정의된다[42]. 이와 같이 간호학의 유사개념 대부분은 앞서 간호학 
및 타 학문에서 고찰한 정치적역량 개념 안에 포함이 되는 것으로 
나타나, 유사개념에 비해 정치적역량 개념이 보다 더 포괄적인 개념
인 것으로 확인되었다.
(3) 간호학에서의 정치적역량의 차원과 속성
이상의 간호학에서의 유사개념을 포함하여 문헌고찰을 통해 나타
난 간호사의 정치적역량 개념 중 비슷한 속성을 묶고 그 속성들을 
포괄적으로 대표하는 차원으로 정리하였다. 그 결과, ‘정치지식, 정치
효능감, 정치적 상호작용, 정치행동’의 4개 차원에 따른 11개의 속성
으로 구분되었으며, 차원에 따른 속성은 정치지식(정치지식, 분석능
력), 정치효능감(자기인식), 정치적 상호작용(설득력, 조직단체활동, 
네트워킹, 협상), 정치행동(리더십, 대상자옹호, 정치적 영향, 정책 개
입)이었다. 
4)  이론적 단계에서 도출된 간호사의 정치적역량 차원과 속성 및 
정의
간호학 및 타학문의 정치적역량 개념과 유사개념의 문헌고찰을 통
해 도출된 속성을 중심으로 비교 및 통합적인 분석을 하였으며, 비
슷한 특성을 지닌 속성끼리 분류하고 그 속성들을 포괄적으로 대표
할 수 있는 차원을 명명하였다(Table 2). 최종적으로 이론적 단계에
서의 간호사의 정치적역량은 ‘정치지식, 정치효능감, 정치적 상호작
용, 정치행동’의 4개 차원에 따른 16개 속성이 도출되었다. 각 차원 
별 속성은 정치지식(정치지식, 정치정보, 체계적 분석능력), 정치효능
감(내적 정치효능감, 정치관심, 외적 정치효능감), 정치적 상호작용
(조직단체활동, 네트워킹, 협상, 설득력), 정치행동(리더십, 정치표현, 
주장, 정치옹호, 정치참여, 정책개입)으로 구분되었다. 한편, 도출된 
속성 중 타 학문에는 있으나 간호학에는 나타나지 않은 속성은 5개 
속성(정치정보, 정치관심, 외적 정치효능감, 정치표현, 주장)이었다. 
또한 타학문 대비 간호학에서 도출된 속성 중 4개 속성(분석능력, 
자기인식, 대상자옹호, 정치적 영향)은 타학문의 속성과 의미는 비슷
하나 속성명이 상이했는데, 정치과학에서의 개념적 연구가 장기간에 
걸쳐 연구된 측면을 고려하여 ‘분석능력’은 ‘체계적 분석능력’으로, 
‘자기인식’은 ‘내적 정치효능감’으로, ‘대상자 옹호’는 ‘정치옹호’로, ‘정
치적 영향’은 ‘정치참여’ 속성으로 통합하였다. 따라서 이론적 단계에
서 도출된 간호사의 정치적역량은 ‘대상자가 건강한 삶을 영위할 수 
있도록 정치정보, 체계적 분석능력의 정치지식과 내·외적 정치효능감 
및 정치관심을 바탕으로 간호전문직의 사회적 영향력을 조직단체활
동, 네트워킹, 설득력, 협상 등의 정치적 상호작용을 통해 확대시키
고 리더십, 정치표현, 주장, 정치옹호, 정치참여, 정책개입 등의 정치
행동으로 정치 제도적 변화를 도모하는 능력’으로 잠정 정의되었다.
2.  현장작업 단계에서 도출된 간호사의 정치적역량 차원
과 속성
현장작업 단계에서는 간호사의 정치적역량 개념으로 4개 차원과 
17개 속성이 도출되었다(Table 3).
1) 지식정보추구
지식정보추구 차원에는 정치지식, 정치정보, 체계적 분석능력의 3
개의 속성이 도출되었다.
(1) 정치지식
정치지식 속성은 우리나라의 정치체계, 보건의료 정책 및 제도, 정
치과정 등에 대한 전문적 지식을 습득하는 것을 의미한다.
간호사는 보건의료분야에서 종사하고 있기 때문에 국민들을 위
한 사회적 역할을 수행해야 할 책임이 있는데, 국민건강에 유익한 
보건의료 관련 정책이나 제도, 정치과정에 대한 폭넓은 전문지식






Table 2. Dimensions and Attributes of Political Competence in Theoretical Stage 





Perceived political insight [20,22]
Political thought [20,24,35]
Systematic analysis ability [20,24]
Politically determination [20,24,35]
Issue sustainability [19,20,24]
Internal political efficacy 
[14-16,18,33,34]








Political trust [16-18, 
23,24,32,34]
Political attitude  
[14-16,18,24,33,34]
Behavior intention and 










Political activity  
[16-18,21,23,24]
Voting, campaign  
[14-15,17,23,34]









Nursing Deep knowledge [9,38,40]
Knowledge of both content and 
policy process [9,40]
Seek expertise from others [9]
Anticipate focus, “What if?” [9]
Know opposition and inoculate 
against it [9]
Political antenna [9]
Continuously scan policy 
environment [9]
Offer solution that are not solely 
nursing focused [9]
Bring sharp, evidence-based focus [9]




Nursing expertise as valued 
currency [8]





Approach with genuine warmth 
and interpersonal skills [9]
Give useful expertise freely 
partnership [9]
Develop effective relationships 
with everyone [9]














Bring nursing stories to  
policy arena [9]

















Policy development [40] 
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정치정보 속성은 사회변화 및 보건의료정책 등과 관련된 정치 이
슈 및 정보를 주변사람, TV나 신문, 인터넷 등을 통해 수집하고 활
용하는 능력을 의미한다.
사회 및 보건의료정책 등과 관련된 정치 이슈 및 정보수집을 추
구하고 민감하게 반응해야 빠르게 변화하는 주변의 보건의료환경
에 제대로 대처할 수 있어요(참여자 10). 
주변사람이나 TV, 신문 및 인터넷에서 많은 정보를 접하고 특
히 요즘에는 SNS 등을 통해 자발적으로 생성된 게시판 등의 다
양한 경로를 통해 정치정보를 얻어야 해요(참여자 7).
(3) 체계적 분석능력
체계적 분석능력 속성은 보건의료 이슈나 현상을 객관적으로 조
사 및 분석, 문제규명, 최신동향 반영, 정치적 판단 및 추론을 하는 
것을 의미한다.
보건의료 이슈나 정책 변화를 객관적으로 바라보면서 관련 이
슈에 대해 수집된 정보를 냉철하게 분석함으로써 정책적 대안을 
마련하는데 기초자료로 활용할 수 있어요(참여자 1).
2) 정치효능감 
정치효능감 차원에는 내적 정치효능감, 정치관심, 간호전문직 자부
심의 3개 속성이 도출되었다.
(1) 내적 정치효능감 
내적 정치효능감 속성은 시민으로서 정치적 인식 및 자기 확신을 
가지며, 사회적 이슈에 대한 정치의식을 가지고 변화에 대한 신념체
계를 가지는 것을 의미한다.
기본적으로 일반 시민으로서 세상을 변화시키고자 하는 마음
과 우리가 변화시킬 수 있다는 신념과 확신 등과 같은 일종의 정
치의식 같은 것이 기저에 깔려있어야 정치행동을 할 수 있어요(참
여자 3). 
(2) 정치관심
정치관심 속성은 정치참여나 뉴스미디어 이용의 기본적인 동기로, 
사회문제나 보건정책 이슈 등에 대해 관심과 흥미를 가지는 것을 의
미한다.
간호사들이 일반 시민들에 비해 정치에 대한 관심이 적은 편인
데, 사회 문제 및 보건정책 이슈에 대한 지속적인 관심을 가질 필
요가 있어요(참여자 10).
(3) 간호전문직 자부심
간호전문직 자부심 속성은 간호의 책임을 구현하기 위해 보건의료
전문가로서 뚜렷한 직업윤리와 자부심 및 간호전문직관을 가지고 있
는 것을 의미한다.
간호사는 국민의 건강과 생명을 다루기 때문에 간호사로서 지
켜야 할 직업윤리와 자부심을 가져야 국민건강과 관련된 정치나 
Table 3. Dimensions and Attributes of Political Competence in Final Stage
Dimension Theoretical phase Fieldwork phase Final phase
Political knowledge Political knowledge Political knowledge Political knowledge
Political information Political information Political information
Systematic analysis ability Systematic analysis ability Systematic analysis ability 
Political efficacy Internal political efficacy Internal political efficacy Internal political efficacy
External political efficacy Political interest External political efficacy
Political interest Self-pride of nursing profession Self-pride of nursing profession
Political interaction Organizational activity Organizations and service activities Organizations and service activities
Networking Networking Networking
Persuasive power Persuasive power Persuasive power
Negotiation Negotiation
Political interpersonal communication
Political activity Leadership Leadership Political leadership
Political expression Political expression Political expression
Assertiveness Assertive action Assertive behavior
Political advocacy Political advocacy Political advocacy
Political participation Political participation Political participation





정책에 관심이 생기고 정치적역량이 커질 수 있어요(참여자 1).
3) 정치적 상호작용
정치적 상호작용 차원에는 조직단체 활동, 네트워킹, 정치대인커뮤
니케이션, 협상, 설득력의 5개 속성이 도출되었다.
(1) 단체 및 봉사 활동
단체 및 봉사 활동 속성은 전문직 대표조직 및 시민사회단체 등
에 가입하여 소속감 및 관심을 가지고 간호를 초월한 집단 및 봉사 
활동을 수행하는 것을 의미한다.
정치는 조직력이기 때문에 병원을 넘어서는 대외활동이 필요하
고 국민건강이나 간호사의 권익 문제 등을 해결하기 위해서는 간호
계를 대표하는 협회나 정우회 등에 동력을 모아야 해요(참여자 2).
보건의료 관련 단체나 시민사회단체 등에 간호사들이 많이 가
입하여 간호를 초월한 집단 및 각종 봉사활동에 활발하게 참여해
야 사회적 영향력을 높일 수 있어요(포커스 참여자 1). 
(2) 네트워킹
네트워킹 속성은 간호의 대상자, 지역사회, 공공 및 민간 유관 기
관 및 단체와 파트너십을 가지고 간호를 초월하여 네트워크를 구축
하는 능력을 의미한다.
지역사회나 지자체 또는 정부, 공공기관 및 유관 민간단체 등과 
긴밀한 협력적 관계를 만들어 네트워크를 형성하고 지지체계를 구축
하는 능력이 있어야 정치적 영향력을 행사할 수 있어요(참여자 5).
입법기관 관계자와 네트워크를 잘 형성하고 해당 위원회의 국회
의원이나 보좌관 등을 수시로 접촉해서 우호적인 분위기를 만들어
야 예산 및 행·재정적 지원을 확보하는 것이 가능해요(참여자 10).
(3) 정치 대인커뮤니케이션
정치 대인커뮤니케이션 속성은 정부 및 국회의원, 국민, 언론 등을 
대상으로 접촉하고 의사소통, 여론 형성 등의 활동을 하는 것을 의
미한다.
간호 및 보건의료 관련 현안이나 정책 문제를 풀어나가는 과정
에서 국민이나 정책 관계자가 반대하면 문제 해결이 어려워져요. 
이럴 때 중요한 것은 국민이나 정책 관계자들을 끊임없이 만나면서 
원활한 의사소통을 통해 해결하려는 노력을 해야 해요(참여자 11).
언론을 활용하여 여론을 형성하는 능력도 정치적역량에 있어서 
중요한 부분을 차지해요(참여자 4). 
(4) 협상
협상 속성은 정부 및 이해 관계자와 지속적인 대화 및 협의를 통
해 상생하면서 원하는 목표를 관철시키는 것을 의미한다.
국민이나 이익단체 등과 같은 다양한 이해당사자와의 갈등과 
입장차이가 발생했을 때, 최소한 적이 되지 않도록 해야 하고 이는 
지속적인 대화와 협상 과정을 통해 해결할 수 있어요(참여자 6).
간호 또는 보건의료 관련 현안문제를 해결하기 위해서는 정부 
및 공공기관 관계자나 갈등관계에 있는 이익단체 등과 끊임없이 
토론하고 협상하는 과정이 필수적이에요(참여자 10).
(5) 설득력
설득력 속성은 정치적 차이와 다양성을 존중하고 인내심을 가지
고 경청하며, 반대 입장을 이해하면서 갈등을 다루는 능력이자 정책 
의사결정자를 설득하고 효과적으로 로비하는 능력을 의미한다.
간호사들이 왜 정치행위를 하는지를 국민이나 정책 의사결정권
이 있는 개인이나 기관을 상대로 철저한 준비를 통해 인내심을 가
지고 설득하지 못하면 목적을 달성하기가 어려워져요(참여자 9). 
갈등관계 또는 반대 견해를 가진 상대방을 설득하고 정책 의사
결정자를 효과적으로 로비하는 것이 간호사의 정치적역량 측면에
서 중요한 부분을 차지한다고 생각해요(포커스 참여자 2).
4) 정치행동 
정치행동 차원에는 리더십, 정치표현, 정치옹호, 주장행동, 정치참
여, 정책개입의 6개 속성이 도출되었다.
(1) 리더십
리더십 속성은 전략적 관점 하에 파워와 비전을 가지고 조직에 헌
신하여 상대방에게 신뢰감을 주고 공감 및 포용 그리고 수평적 관계
를 통해 영향력의 확장성이 있는 것을 의미한다.
정치력역량은 다양성을 인정하고 서로 협력하고 조정하면서 합
의하여 제도나 법을 개선하는 것을 말하는데, 권위적이거나 수직
적이면 정치에 필요한 리더십을 발휘할 수 없어요. 따라서 정치적 
영향력을 행사하려면 수평적으로 공감하는 리더십을 발휘하면서 
신뢰감을 주는 것이 필요해요(참여자 8).
정치적역량을 키우려면 전략적으로 간호의 책임을 구현시킬 한 
차원 높은 수준의 비전을 제시하고 몸을 낮추고 포용하는 내적인 







정치표현 속성은 전달하고자 하는 견해나 내용을 논리적인 말이
나 문자 등으로 표현하는 능력을 의미한다.
간호나 보건의료 관련 정책을 국민중심으로 개선활동을 하는 
과정에서 전달하고자 하는 사안이나 견해가 있어도 말이나 글로 
표현하지 못하면 상대방은 이해를 못해요(참여자 11).
(3) 정치옹호
정치옹호 속성은 보건의료전문직으로서 사회적 책임감을 가지며, 
대상자 중심의 건강권 옹호 및 보건의료환경을 개선하거나 사회에 
기여하는 대변자 역할을 인식하고 수행하는 것을 의미한다.
빠르게 변화하는 보건의료환경 속에서 간호사가 보건의료전문
직 중 가장 많은 비중을 차지하고 있어 국민건강 옹호를 위한 사
회적 역할이 큰데, 그동안 역할을 제대로 못한 측면이 있어요. 간
호사 스스로 국민의 대변자 역할을 하고 정책을 개선하려는 노력
이 가장 중요해요(참여자 1).
(4) 주장행동 
주장행동 속성은 자율적이면서 주체적으로 간호사의 권리와 근무
환경 개선에 대해 문제제기 및 권리 행사를 하는 것을 의미한다.
열악한 근무환경과 간호인력 부족 문제는 간호서비스의 질 및 
근무환경과 대상자의 건강결과에도 악영향을 미치므로 이를 개선
하고자 하는 인식과 권리를 주장하는 활동이 중요해요(참여자 4). 
(5) 정치참여 
정치참여 속성은 시민으로서 투표, 선거, 인터넷 미디어 활용 등
을 통해 정치 과정 및 활동에 참여하여, 국민 중심의 간호 관점을 정
치에 반영하는 것을 의미한다.
요즘에는 소셜 미디어가 발달되어 있으니까 국민들이 SNS 및 
댓글 활동 등을 통해 정치참여를 활발하게 하고 있는데, 간호사들
도 적극적으로 소셜 미디어를 활용해야 해요(참여자 10).
일반 국민들처럼 간호사들도 각종 투표나 선거참여, 정당후원 
등에 활발하게 참여하여 국민건강에 유리한 간호계의 견해를 국
가정책에 반영시키도록 해야 해요(참여자 1). 
(6) 정책개입
정책개입 속성은 보건의료환경 및 사회이슈를 인식하고 입법 및 
정책결정과정을 이해하며, 정책 개선을 위한 대안을 제시하고 보건
의료제도 개선을 성취하는 것을 의미한다.
국민과 관련된 보건의료 문제나 간호사의 근무환경 등은 관련
법이나 정책에 영향을 많이 받기 때문에 보건의료환경의 변화나 
관련 정책이슈에 대한 이해 및 현실인식이 있어야 해요(참여자 4).
입법 관련 일을 하면서 지켜보면 때로는 간호계와 상충되는 반
대의견이 많이 발생하므로 입법 및 정책 결정과정을 정확하게 파
악하고 개선을 위한 대안을 제시할 필요가 있어요(참여자 6). 
3. 최종분석 단계에서 나타난 간호사의 정치적역량
1)  이론적 단계와 현장작업 단계에서 도출된 간호사의 
정치적역량 차원 및 속성 비교
이론적 단계 및 현장작업 단계에서 도출된 간호사의 정치적역량
의 차원과 속성을 비교 및 종합적으로 분석하였으며, 최종적으로 4
개 차원과 15개 속성을 규명하였다(Table 3). 구체적으로 ‘정치적역
량’의 차원은 ‘정치지식, 정치효능감, 정치적 상호작용, 정치행동’이며, 
각 차원 별 속성은 정치지식(정치지식, 정치정보, 체계적 분석능력), 
정치효능감(내적 정치효능감, 외적 정치효능감, 간호전문직 자부심), 
정치적 상호작용(단체 및 봉사 활동, 네트워킹, 설득력), 정치행동(정
치리더십, 정치표현, 주장행동, 정치옹호, 정치참여, 정책개입)이다. 
이 중 이론적 단계에서 도출된 ‘외적 정치효능감’ 속성은 현장작업 
단계에서 도출되지 않았으며, ‘정치 대인커뮤니케이션’ 속성과 ‘간호
전문직 자부심’ 속성은 이론적 단계에서는 도출되지 않았으나 현장
작업 단계에서 추가되었다. 또한 이론적 단계의 ‘정치지식’ 차원과 
현장작업 단계의 ‘지식정보추구’의 차원명은 상이하였으나 개념상 의
미가 유사하였다. 따라서 타학문의 선행연구에서 지식과 정보 등을 
주로 정치지식의 개념으로 사용하고 있음을 감안하여 ‘정치지식’으
로 통합하였다. 또한 현장작업 단계에서 새롭게 도출된 ‘정치 대인커
뮤니케이션’은 대인간의 의사소통을 핵심으로 하되, 궁극적으로 상
대방을 설득하는 속성이 포함되어 있어 ‘설득력’으로 통합하였다. 이
론적 단계와 현장작업 단계에서 공동으로 도출된 ‘협상’ 역시 대인간 
협의나 토론을 통해 설득을 하는 결과적 속성이 포함되어 있어 ‘설득
력’으로 통합하였으며, 이론적 단계의 ‘주장’ 속성과 현장작업단계의 
‘주장행동’ 속성은 맥락이 유사하여 ‘주장행동’으로 명명하였다. 그리
고 이론적 단계와 현장작업 단계에서 모두 도출된 ‘정치관심’은 정치
참여에 영향을 주는 동기 또는 태도인 내적 정치효능감과 관련성이 
크다고 판단되어 ‘내적 정치효능감’으로 통합하였다. 이외에도 이론
적 단계와 현장작업 단계에서 공동으로 도출된 ‘리더십’은 정치적역
량의 특성을 고려하여 ‘정치리더십’으로 재 명명하였으며, 이론적 단





Table 4. Components of Final Confirmed Political Competence for Nurses





•  Having structural and factual knowledge related to the political system, political 
process, specific issue, and etc. [8-10,19,20,24,35]
Having knowledge of political 
system, process, specific issue, 
and health care policy•  Having professional knowledge about the state or local government, political 
system, political process, health care policy 
Political 
information
•  Collecting and utilizing political information through various sources [19,22] Collecting and utilizing of 
political information on various 
media





• Systematically analyzing political events, problems, and decisions [9,10,20,22] 
• Reflecting the latest trends, political judgment and reasoning [8-10,19,20,24]
Systematically analyzing 
healthcare data and suggesting 
reasonable alternatives• Collecting data related to health care and analyzing it by critical thinking






•  Participating effectively in politics and recognizing that individuals can understand 
the political process [10,14-16,18,33,34] 
•  The expectation or belief in being able to exert political influence [16-18,23,24, 
32,34]
Having faith in the exercise of 
political influence and political 
achievement
• Having political self-concepts and self-assurance as citizens




•  The expectation or belief that government authorities and agencies will respond to 
the needs of citizens [16-18]
• Being interested in political issues [14,16,18,24,34]
• Interested in health care policies related to public and nurses [40]
Having confidence in 
the government or local 
governments and being 
interested in political issues or 
health care policies•  Being interested in social issues or political issues as a basic motivation for political 




• Having pride in nursing profession
• Belief in political achievement through solidarity of nursing profession
•  Improvement of the health care system is a duty owed in terms of professional 
ethics
Recognizing political 
participation in improving 
national health based on the 







•  Having a common experience among members within a political community  
[8-10,18,22,38]
• Having a sense of belonging within a political community [8-10,38]
• Participating in heterogeneous groups or community service [8-10,21]
Participating in activities of 
professional, civil society 
organizations or performing 
activities of community service
• Participation in nursing and health-related nursing organizations in interest
• Activating by joining civil society organizations, etc.
• Carrying out collective activities, such as community service, beyond nursing
Net working •  Establishing and maintaining a cooperative relationship of disparate groups or 
related political or social institutions [10,18,21]
Establishing cooperative 
relationships and activities 
with external organizations to 
improve the health care system
• Establishing cooperative relationships with government and political institutions
• Maintaining close relationships of the community and external organizations
Persuasive 
power
• Listening the other’s opinions and requests constructively [9,10,22]
• To compromise and cooperate through discussion, consultation, etc. [9,10,18,22]
•  Acknowledging political differences and diversity, understanding opposition 
positions with patience and coordinating conflicts [8,10,18,22,24]
• Persuading policy decision makers and lobbying effectively [8,22,24]
Recognizing diversity and 
differences, persuade decision 
makers with patience, and 
build public opinion to improve 
the health care system
• Respecting the diversity of the other’s experiences and perceptions
• Persuading the other person through logical data and discussion
• Listening with patience, understanding opposition and dealing with conflict
• Persuading policy decision makers and lobbying effectively
•  Activities such as contacting the government, lawmakers, the public, and the 






2) 최종 규명된 간호사의 정치적역량의 차원과 속성 
최종분석 단계를 거쳐 도출한 간호사의 정치적역량의 개념을 차
원에 따른 속성을 중심으로 살펴보면 다음과 같다(Table 4). 첫째, 
‘정치지식’ 차원의 ‘정치지식’은 ‘국가 또는 지자체, 정치체제, 정치과
정, 보건의료정책과 현 사회에서 발생하고 있는 다양한 정치행동에 
관한 시사적 혹은 특정이슈 중심의 지식을 가지고 있는 것’을 의미한
다. ‘정치정보’는 ‘TV나 신문, 인터넷과 SNS 등의 다양한 출처로부
터 사회변화 및 보건의료정책 등과 관련된 정보를 수집하고 정치정
보를 확인하고 분석하며, 정치정보를 미디어 등을 통해 활용하는 것’
을 의미한다. ‘체계적 분석능력’은 ‘통찰력을 가지고 사회현상 및 보
건의료문제를 조사 및 분석하고 정치문제를 규명하며, 최신동향을 
반영하여 정치적 판단 및 추론을 하는 것’을 의미한다. 둘째, ‘정치효
능감’ 차원의 ‘내적 정치효능감’은 ‘시민으로서 정치과정을 이해할 수 
있다고 느끼는 정도와 정치 및 사회 변화에 대한 신념 정도, 그리고 
정치적 영향력을 행사할 수 있다고 생각하는 기대 또는 믿음’을 의미
한다. ‘외적 정치효능감’은 ‘시민들의 요구를 정부 당국과 기관에서 대
응해 줄 것으로 생각하는 기대 또는 믿음을 갖고 있고 타인의 의도
나 행동에 대한 긍정적인 기대인 정치신뢰를 갖고 있으며, 정치적 이
슈나 정치 일반에 대한 흥미인 정치관심을 가지는 것’을 의미한다. 
‘간호전문직 자부심’은 ‘간호의 책임을 구현하기 위해 전문가로서의 
책임감과 직업윤리를 갖고 있으며, 뚜렷한 간호전문직관을 가지고 있
는 것’을 의미한다. 셋째, ‘정치적 상호작용’ 차원의 ‘단체 및 봉사 활
동’은 ‘전문직 대표조직 내에서 구성원간의 공통된 경험과 소속감을 
갖고 있으며, 시민사회단체 등에 가입하거나 사회봉사 등을 통하여 
간호를 초월한 집단 활동을 수행하는 것’을 의미한다. ‘네트워킹’은 
‘간호의 대상자, 외부인, 공공 및 민간 유관기관 및 단체와 파트너십
을 가지고 간호를 초월하여 효과적 관계를 형성하여 네트워크를 구
축하는 것’을 의미한다. ‘설득력’은 ‘정치적 차이와 다양성을 인정하고 
Table 4. Continued





• Expressing political ideas or opinions in words [23,24,26]
• Representing political ideas or opinions with documents [23,24,26]
Expressing political views easily 
in words or writings
• Expressing in a coherent and logical language the views or content to convey
• Expressing the opinions or contents to be conveyed in logical documents
Assertive 
action
• Assertive behavior that conveys the viewpoint of national health [24,38-40,42]
• Raising the issue of nurse’s interests and rights [23,38,42]
Raising the rights of nurses and 
the improvement of working 




• Being confident of having a friendly and independent view and responsibility [9,16]
• Leading and structuring individuals or organizations in the right direction [10,16,23]
Facilitating interdisciplinary 
cooperation with strategic 
vision• Having a strategic perspective and vision
• Prioritizing the interests in public and nursing professions
•  Demonstrating the leadership of service (empathy, trust, inclusion, horizontal 
relationship, etc.) in interdisciplinary cooperation
Political 
advocacy
• Respecting the views of the people [9,10,23,39,42]
• Having a willingness to change the target-oriented healthcare environment [39,42]
Acting as advocates and 
improving the system for public 
health advocacy• Thinking about the role of advocate for the health of the people




•  Legitimate acts with the aim of influencing the election of government officials, 
government actions and public policy [9,10,16-18,21,23,24,26,34]
Participating in elections and 
engaging in political activities 
as a citizen•  Participating in political processes and activities such as voting, election, internet 
media use (online, offline) as citizens
Policy inter-
vention
• Understanding the policy making process [18,21,40,42] 
• Evidence-based research skills that influence policy decisions [8,21,24]
• Having policy development skills [8,18,21,24,40,42] 
• Impact on policy formulation [9,18,21,24,38,40,42]
Knowing and participating in 
health care policy decision-
making and legislative 
processes
• Knowing health care issues and policy issues
• Understanding legislation and policy making and enforcement processes






반대 입장을 이해하면서 인내심을 발휘하여 경청하고 갈등을 다룰 
수 있으며, 토론과 협의 등을 통해 타협하고 상생하고 원하는 목표
를 관철시키고 정부 및 국회의원, 국민, 언론 등을 대상으로 접촉하
고 의사소통, 로비, 여론형성 등의 활동을 하는 것’을 의미한다. 넷째, 
‘정치행동’ 차원의 ‘정치리더십’은 ‘전략적 관점 하에 비전을 가지고 
조직에 헌신을 하고 상대방에게 신뢰감을 주며, 공감능력 및 포용력
이 있고 수평적 관계를 통해 확장성이 있는 것’을 의미한다. ‘정치표
현’은 전달하고자 하는 정치견해나 내용을 논리적인 말이나 문자로 
표현하는 것’을 의미한다. ‘주장행동’은 ‘자율적이면서도 주체적으로 
간호사의 이익과 권리문제를 제기하는 것’을 의미한다. ‘정치옹호’는 
‘보건의료전문직의 사회적 책임감을 갖고 있으면서 대상자의 건강권
과 보건의료환경을 개선하거나 사회에 기여하는 대변자 역할을 인식
하고 수행하는 것’을 의미한다. ‘정치참여’는 ‘시민으로서 투표, 선거, 
인터넷 미디어 활용 등을 통해 정치 과정 및 활동에 참여하며, 국민 
중심의 보건정책 변화와 간호 관점을 반영하는 것’을 의미한다. ‘정책
개입’은 ‘보건의료환경 및 사회적 이슈를 인식하고 입법 및 정책결정
과정을 이해하고 있으며, 정책수립에 영향력을 미치는 것’을 의미하
며, 구체적인 내용은 Table 4와 같다. Table 4에서의 차원에 따른 각 
속성별 지표 중 인용문헌 출처는 이론적 단계에서 도출되었으며, 인
용문헌이 없는 것은 현장작업 단계에서 확인된 내용이다.
3) 최종 규명된 간호사의 정치적역량 정의
최종분석단계에서 도출된 간호사의 ‘정치적역량’의 조작적 정의는 
‘대상자가 건강한 삶을 영위할 수 있도록 정치정보, 체계적 분석능력
의 정치지식과 내·외적 정치효능감 및 간호전문직 자부심을 바탕으
로 간호전문직의 사회적 영향력을 단체·봉사활동과 네트워킹 및 설
득력의 정치적 상호작용을 통해 확대시키고 정치리더십, 정치표현, 
주장행동, 정치옹호, 정치참여 및 정책개입의 정치행동으로 정치 제
도적 변화를 도모하는 능력’이다.
논    의
본 연구는 혼종모형을 사용하여 간호사의 정치적역량의 현상을 
이해하고, 개념의 본질과 속성을 규명하고자 수행하였다. 이론적 단
계에서 도출된 간호사의 정치적역량의 차원과 속성은 현장작업 단계
에서도 대부분 유사하였으며, 몇몇 속성은 현장작업 단계에서 새롭
게 확인되었다. 본 연구에서는 결과론적 및 방법론적 측면으로 구분
하여 논의하고자 한다. 
먼저 결과론적 측면에서 간호사의 정치적역량의 차원은 ‘정치지
식, 정치효능감, 정치적 상호작용, 정치행동’의 4개 차원인 것으로 나
타났으며, 속성은 각 차원별로 정치지식 3개, 정치효능감 3개, 정치
적 상호작용 3개, 정치행동 6개로 총 15개가 도출되었다. 
첫째, ‘정치지식’ 차원은 ‘정치지식, 정치정보, 체계적 분석능력’의 
속성을 내포하고 있으며, 이 중 ‘정치정보’는 간호학에는 없었지만 타 
학문의 문헌고찰 및 현장작업 단계를 통해 새롭게 도출된 속성에 해
당된다. ‘정치지식’ 차원은 ‘사회적 이슈나 정치과정 및 보건의료정책 
등에 대한 지식을 가지고 TV, 신문, 인터넷과 SNS 등의 다양한 출
처를 통해 정치정보를 수집하고 활용하며, 이를 분석하고 정치적 판
단을 하는 능력’으로 4개의 차원 중 ‘객관적 정치적역량’ [20]을 결정
하는 요인이라고 할 수 있다. 도출된 속성 중 ‘정치지식’ 및 ‘체계적 
분석능력’은 선행 간호학 연구에서 Warner [8]의 ‘통용된 가치로서
의 간호 전문성’, O’Grady와 Johnson [9]의 ‘정책과정 및 내용지식, 
타인으로부터 전문성 찾기, 근거기반 증거에 초점, 대중 교육’, Melo 
등[10]의 ‘지식, 과학적 자격, 비판성’의 속성과 유사하였다. 현장작업 
단계에서 일부 참여자는 한국 간호사들 대부분이 정치지식이 부족
함을 지적하면서 정치체계나 보건의료정책 등에 대한 전문성이 정치
적역량을 강화시키는데 가장 기초적인 요인이라고 진술한 바가 있다. 
이러한 견해는 국외의 연구에서 사회 이슈나 입법과정에 대한 지식
부족, 정치활동에 대한 간호 교육과정의 부족 등[3,7]을 간호사의 정
치참여 장벽의 원인으로 제시한 것과 맥락을 같이한다. 또한 ‘정치정
보’ 속성 역시 간호사들이 TV나 신문, 인터넷과 SNS 등의 다양한 
출처를 통해 정치정보를 수집하고 활용하는 능력을 높일 필요성이 
있음을 시사한다. 이는 간호사들 대부분이 의료기관에서 근무하고 
있는 특성상, 교대근무 및 인력부족 그리고 대상자의 생명과 안전을 
책임짐에 따른 과도한 스트레스 등의 근무환경적인 문제로 정치정보 
습득의 기회를 놓치는 측면도 배제할 수 없다. 따라서 향후 정치지식
의 축적과 더불어 정치정보의 수집 및 활용과 체계적 분석능력 향상
을 위한 교육이나 중재프로그램 개발을 통해 간호사들의 정치적역
량을 향상시킬 필요가 있다. 
둘째, ‘정치효능감’ 차원은 ‘내적 정치효능감, 외적 정치효능감, 간
호전문직 자부심’ 속성을 내포하고 있으며, 이 중 ‘외적 정치효능감’ 
속성은 간호학과 현장작업 단계에서는 나타나지 않았으나, 타 학문
의 문헌고찰을 통해 도출된 속성에 해당된다. 또한 ‘간호전문직 자부
심’ 속성은 문헌고찰을 통해 도출되지 않았으나 현장작업 단계에서 
새롭게 도출된 속성에 해당된다. ‘정치효능감’ 차원은 ‘정치과정을 이
해할 수 있다는 지각정도나 사회변화나 정치적 영향력을 행사할 수 
있다고 생각하는 기대 또는 신념과 더불어 정부에 대한 기대나 정치
신뢰를 가지고 간호전문직의 사회적 책임을 구현하기 위해 뚜렷한 
전문직관을 가지고 있는 것’을 의미한다. ‘정치효능감’은 4개의 차원 
중 간호사의 ‘주관적 정치적역량’ [14]을 나타내는 요인이라고 할 수 
있다. 도출된 속성 중 ‘내적 정치효능감’은 간호학의 Melo 등[10]이 





성과 일부 맥락이 유사하였으며, 정치과학에서 ‘주관적 정치적역량’ 
개념으로 많이 사용하고 있다[14]. ‘정치효능감’은 타학문의 정치적역
량 개념에서도 강조되는 중요한 차원에 해당되는데, Campbell 등
[15]이 미국 미시간 대학에서 처음 제시하였다. ‘정치효능감’은 정치
적 태도 지표로서 정치, 사회변화의 가능성과 그 변화과정에 스스로
의 역할수행에 대한 자기 판단에 해당된다. 또한 ‘정치효능감’ 차원
은 본 연구를 통해 도출된 ‘정치행동’ 차원의 ‘정치참여’ 속성에 가장 
큰 영향력을 미치는 변수이자 심리적 요인에 해당된다[5,15]. 따라서 
현장작업 단계에서 참여자들이 언급하였듯이 간호사들 대부분이 정
치에 대한 관심이 적고 정치참여에 대한 기대나 자신감이 결여되어 
있는 측면을 고려할 필요가 있다. ‘정치효능감’은 정치참여율을 높이
고 조직의 구성원을 단결시켜 궁극적으로 정치적역량을 강화시키기 
때문에[14] ‘정치효능감’을 높이기 위한 중재방안 마련이 필요하다. 
이를 위해 정치에 대한 기대나 태도 및 확신 등을 향상시키는 대책
도 필요할 수 있으나, 더 중요한 것은 현장작업 단계에서 새롭게 도
출된 간호전문직 자부심이 높아야 사회적 책임을 자각하고 대상자 
옹호를 위한 적극적인 정치참여의 계기를 마련할 수 있을 것으로 보
인다. 따라서 간호전문직 자부심을 높일 수 있는 전문직 단체의 정
책 마련과 훈련이 필요할 것으로 사료된다.
셋째, ‘정치적 상호작용’ 차원은 ‘설득력, 단체 및 봉사활동, 네트워
킹’의 속성을 내포하고 있으며, 모든 속성이 이론적 단계와 현장작업 
단계에서 유사한 것으로 확인되었다. ‘정치적 상호작용’ 차원은 ‘간호 
대표조직이나 시민사회단체 등에 가입하여 간호를 초월한 집단 활
동을 수행하고 외부 기관 및 단체와 네트워크를 구축하여 정치적 다
양성을 인정 하에 협상 및 여론을 형성하는 것’으로 4개의 차원 중 
‘대인적 정치적역량’을 결정하는 요인이라고 할 수 있다. 이는 간호학
의 Warner [8]가 제시한 ‘네트워킹을 통한 기회창출, 강력한 설득력, 
인내심’, O’Grady와 Johnson [9]의 ‘정치적 안테나’, Melo 등[10]이 
제시한 ‘함께하는 것을 학습’의 차원명과 속성명은 상이하나 의미는 
유사하였다. 또한 O’Grady와 Johnson [9]의 ‘반대편의 이해, 관계형
성, 경청, 모든 사람과 효과적인 관계 개발, 조직의 개발, 제휴’, Melo 
등[10]의 ‘팀워크, 대인관계, 상호작용, 차이’의 속성과도 유사하였다. 
간호사는 보건의료전문직 중 가장 높은 비율을 차지하고 있기 때문
에 보건의료정책에 간호의 관점을 반영시킬 수 있도록 더 큰 영향력
을 행사할 수 있음에도, 조직적인 참여는 활발하지 못하고 잠재된 
정치적역량 역시 미흡한 것으로 평가된다[5]. 따라서 대인적 정치적
역량인 ‘정치적 상호작용’ 차원의 ‘설득력, 단체 및 봉사활동, 네트워
킹’ 속성을 향상시키기 위한 노력이 필요하다. 특히 대한간호협회나 
대한정우회 등의 대표 조직뿐만 아니라 지역의 시민사회 단체에 자
발적으로 가입하여 연대활동을 활성화시킬 필요가 있으며, 이를 통
해 정치적 경험이 축적되면서 ‘내 외적 정치효능감’과 ‘정치참여’ 속
성에도 영향을 미쳐, 간호사의 정치적역량을 강화하는데 기여할 것
으로 판단된다.
넷째, ‘정치행동’ 차원은 ‘정치리더십, 정치표현, 주장행동, 정치옹
호, 정치참여 및 정책개입’ 속성을 내포하고 있으며, 모든 속성이 이
론적 단계와 현장작업 단계에서 유사한 것으로 확인되었다. ‘정치행
동’ 차원은 ‘전략적 비전을 가지고 수평적 리더십을 발휘하며, 정치
적 견해를 표현하면서 국민건강 옹호 및 간호사의 권익보호를 위해 
정치참여 및 정책개입을 하는 능력’으로 4개의 차원 중 ‘행동적 정치
적역량’을 결정하는 요인이라고 할 수 있다. 이는 간호학의 Warner 
[8]가 제시한 ‘집단적 힘을 위한 헌신, 전략적 관심’, O’Grady와 
Johnson [9]의 ‘파워 행사’, Melo 등[10]의 ‘행동하는 것을 학습’의 차
원과 개념명은 상이하나 의미는 유사하였다. 또한 O’Grady와 John-
son [9]의 ‘APN 가입, 정치계에 간호관점 반영’, Melo 등[10]의 ‘혁
신, 개인 마케팅, 기업가 정신, 역동성, 리더십, 추진력, 강점’의 속성
과 유사하였다. ‘정치행동’ 차원은 전통적으로 가장 많이 사용하고 
있는 Spencer와 Spencer [43]의 역량개념에서 강조되는 ‘지식, 기
술, 태도’ 중 ‘기술’ 측면에 가까워 보이지만 행동적 측면이 강해 비
교적 새로운 차원에 해당되어 의의가 있다. ‘정치행동’ 차원은 본 연
구에서 차원으로 도출된 ‘객관적 정치적역량’인 ‘정치지식’과 ‘주관적 
정치적역량’인 ‘정치효능감’을 바탕으로 ‘대인적 정치적역량’인 ‘정치
적 상호작용’을 원활히 수행하여 역량수준이 일정 정도 높아졌을 때 
‘정치행동’을 할 수 있기 때문에 4개의 차원 중 비교적 상위 개념에 
해당되는 것으로 판단된다. 간호사가 국민건강 옹호나 간호사의 권
익확보 등과 관련된 보건의료문제의 합리적인 해결을 목적으로 제한
된 의료자원의 분배나 정책 결정에 사회적 영향력을 행사하기 위해
서는 ‘정치행동’ 차원의 ‘정치리더십이나 정치표현, 주장행동’의 속성
을 향상시키기 위한 방안 마련이 중요하다. 또한 간호사의 정치적역
량 강화는 궁극적으로 정치참여나 보건의료정책 개입의 활성화가 목
적이므로, 역량 수준에 따라 정치참여[37] 및 정책개입에 영향을 줄 
것으로 판단된다. 한편 본 연구를 통해 도출된 차원인 ‘정치지식’ 및 
‘정치효능감’과 ‘네트워킹’ 등의 ‘정치적 상호작용’이 활발할 때 ‘정치
행동’ 차원의 ‘정치참여’ 속성이 높아지므로[38] 4개의 차원 역량을 
복합적으로 향상시킬 수 있는 교육 및 중재의 개발이 가능하다면 더
욱 바람직할 것이다. 
방법론적 측면에서 살펴보면, 본 연구에서 사용한 혼종모형은 문
헌고찰을 통한 이론적 개념 도출뿐만 아니라 심층면담 등의 질적 분
석방법을 같이 사용하여 실증적 개념을 확장한 장점이 있다[27]. 혼
종모형을 사용한 이유는 간호사의 정치적역량 개념개발 관련 국내 
연구가 없고 국외 역시 소수에 불과하여[8-10], 다년간에 축적된 선
행연구가 있어야 심층적으로 개념분석이 가능한 Wilson의 개념분석





분석방법[46]으로는 명료한 속성을 도출하는데 한계가 명확해 보였
기 때문이었다. 그리고 간호학의 Warner [8]와 Melo 등[10]이 심층
면담을 통해 간호사의 정치적역량 개념을 분석하였지만 본 연구에서
는 축적된 선행연구가 부족한 이론적 단계의 한계를 보강하고 실증
적 개념을 보다 엄밀하게 도출하기 위해 포커스그룹 인터뷰를 추가
하여 진술적 포화가 될 때까지 실시하였다. 연구 참여자 측면에서 
Warner [8]와 Melo 등[10]은 간호계에 국한하여 연구를 수행하였지
만, 본 연구는 간호사의 정치적역량이 보건의료정책이나 제도 개선
과 밀접하게 관련이 있고 한국 간호사의 정치적역량이 부족한 현실
을 고려하여[5], 연구대상을 간호계 뿐만 아니라 간호사 출신의 정치 
활동가와 접촉한 경험이 많은 보건의료계 관계자까지 확대하여 간호
사의 정치적역량에 대한 객관적이면서도 실증적인 개념을 도출하고
자 노력하였다. 이 과정을 통해 이론적 단계에서 도출된 대부분의 속
성을 확인했을 뿐만 아니라 규명되지 않았던 간호전문직 자부심, 정
치대인커뮤니케이션 속성이 새롭게 도출되었다. 또한 국내외에 간호
학이나 타 학문의 학자들 간에 정치적역량에 대한 합의된 개념이 없
음에도 불구하고 간호학의 Warner [8]는 체계적 문헌고찰 없이 심
층면담만으로 개념을 분석하였고, Melo 등[10]은 문헌고찰과 경험적 
지표를 통합적으로 분석하여 개념을 도출했으나, 검색엔진과 기간을 
Liliacs, SciELO, Medline 및 2001년부터 2013년까지의 간호학 문헌
에만 국한하여 명확한 개념을 도출하는데 한계가 있었다. 반면에 본 
연구는 간호학뿐만 아니라 타 학문을 포함하여 Almond와 Verba 
[14]가 내적 정치효능감을 주관적 정치적역량으로 측정하면서 사용
하기 시작한 1956년부터 문헌고찰을 실시하였다. 이 과정을 통해 간
호학에서 확인되지 않은 정치정보, 외적 정치효능감, 정치관심, 정치
표현, 주장의 속성이 추가됨과 동시에 차원과 속성의 명료화를 가능
케 하여 간호학에서의 축적된 선행연구 부족의 한계를 극복하고자 
하였다.
결    론
본 연구는 혼종모형을 사용하여 간호사의 ‘정치적역량’의 차원과 
속성 및 정의 개념을 규명하였다. 연구 결과 간호사의 ‘정치적역량’의 
정의는 ‘대상자가 건강한 삶을 영위할 수 있도록 정치정보, 체계적 
분석능력의 정치지식과 내·외적 정치효능감 및 간호전문직 자부심을 
바탕으로 간호전문직의 사회적 영향력을 단체·봉사활동과 네트워킹 
및 설득력 등의 정치적 상호작용을 통해 확대시키고 정치리더십, 정
치표현, 주장행동, 정치옹호, 정치참여 및 정책개입 등의 정치행동으
로 정치 제도적 변화를 도모하는 능력’인 것으로 나타났다. 또한 ‘정
치지식, 정치효능감, 정치적 상호작용, 정치행동’의 4개 차원으로 분
류되었으며, 차원에 따른 15개 속성이 도출되었다. ‘정치지식’ 차원에
는 ‘정치지식, 정치정보, 체계적 분석능력’의 3개 속성, ‘정치효능감’ 
차원에는 ‘내적 정치효능감, 외적 정치효능감, 간호전문직 자부심’의 
3개 속성, ‘정치적 상호작용’ 차원에는 ‘단체 및 봉사 활동, 네트워킹, 
설득력’의 3개 속성, ‘정치행동’ 차원에는 ‘정치리더십, 정치표현, 주
장행동, 정치옹호, 정치참여, 정책개입’의 6개 속성이 도출되었다. 
본 연구의 제한점으로 혼종모형은 방법론적 측면에서 현장관찰과 
심층면담 등을 병행하여 분석해야 하나, 간호사의 정치적역량이 제3
자에 의해 객관적으로 관찰되기 어려운 특성이 있고 연구자가 정치
활동 현장 등에 상주하기 어려운 접근성 등의 문제로 현장관찰보다
는 심층면담이나 포커스그룹 인터뷰 위주로 진행하여 향후 이에 대
한 보완이 필요하다. 또한 국내외에 축적된 선행연구가 부족하여 본 
연구에서 사용한 혼종모형 이외에 향후 Walker와 Avant의 방법[46]
이나 Rodgers와 Knafl의 진화론적 방법[45] 등의 다양한 개념개발 
방법을 사용하여 차원과 속성을 규명할 필요가 있다.
마지막으로 국내외에 간호사의 정치적역량에 대한 연구가 부족한 
현실에서 본 연구를 통해 규명된 차원과 속성은 국내에서 처음으로 
간호사의 정치적역량의 이론적 모형을 정립하기 위한 기초를 제공했
다는데 의의가 있다. 또한 연구나 실무 측면에서 향후 정치적역량의 
수준을 측정할 수 있는 측정도구 개발과 역량을 강화하는 교육이나 
중재 프로그램의 개념적 기틀의 기초자료로 활용될 수 있다. 
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